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   A case of multilocular cystic renal cell carcinoma in a  62-year-old man was reported. He was 
admitted with complaint of asymptomatic gross hematuria. Abdominal ultrasonography and CT scan 
revealed multilocular cystic mass at the lower pole of the right kidney. Pharmacoangiography 
demonstrated tumor stain in the mass clearly. Radical nephrectomy was performed and histological 
diagnosis was multilocular cystic renal cell carcinoma; cystic type, clear cell subtype,  GI pT2b  pV0 
pNO. 
   It is relatively difficult to diagnose multilocular cystic renal cell carcinoma but phermacoan-
giography was very effective for diagnosis. 
   Renal cell carcinoma relatedmultilocular cyst were relatively rare. Eighty-nine cases reported 
in Japanese literatures were discussed statistically. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 40: 821-824, 1994) 







































































管造影(epinephrine6μ9使用)を 追 加 した とこ ろ
先 め病 変 部に不 整 な腫 瘍 血 管像 が 明 らか に な り,静 脈
相では著 明 なpooling像が 見 られ た(Fig.2).
、以上 よ り,多 房 性嚢 胞 状腫 瘤 が 腎癌 に よる可 能性 が
強い と判 断 し,平 成5年8月5日 に経 腰 的 に右 腎 全摘
出術 を施 行 した.手 術 時 は特 に 問題 な く,明 らか な リ
シパ節腫 大 も認 め られ な か った.
病理組 織学所 見:摘 出 した 右 腎 を(Fig.3A)に示
す.割 面 の腫瘍 径 は27×25mmで 多 房 性 嚢胞 状 で,
黄 色の 内容液 を伴 ってい た.組 織 学 的 に は正 常腎 組 織
とは偽 被膜 に よ り境 され て お り嚢 胞 壁 お よび 隔壁 は 淡
明細 胞に覆 われ て た.明 らか な腫 瘍 塊 は形 成 してお ら
ず,血 管造 影に お い て認 め られた 腫 瘍血 管 は 比較 的 厚
い 隔壁 に 沿 って 存 在 してい る もので あ った.Renal
cellcarcinoma,cystictype,clearcellsubtype,
Gl,INFα,pT2b,pVO,pNOであ った.出 血 壊
死は ほ とん ど認 め られ なか った(Fig.3B).
術後経 過 は良好 で追 加治 療 はせ ず,退 院 した.現 在
術後6ヵ 月 であ るが,明 らか な再 発,転 移 は認 め られ
ていな い,
考 察
腎細胞 癌が 嚢胞 状 を呈 す る割 合 は4～15%と い われ
てお り,そ の うち約40%が多房 性 に発 育 す る性 質 が あ
る と報告 され てい る且・3).
こ の 多 房性 嚢胞 状 腎細 胞 癌(MultilocularCystic
RenalCellCarcinoma:MLCRCC)と鑑 別 しなけ れ
ぽ ならな いの は,同 様 の形 態 を しめす 良性 疾 患 の多 房
性腎嚢 胞(MultilocularCysticNephroma:MLC-
N)で あ るが,診 断は 比較 的 困難 な場 合が 多 い.
そ の鑑 別診 断方 法 と して,し ば しぽ 血管 造 影が 利 用
されて い る.し か し,MLCRCCで はhypervascu-
Iarであ る ことが 多 い が,hypovascularあるい は
avascularのも も報告 され て お り1・4),またMLC-
Nに おい て も隔壁 に も しば しばhypervascularな1血
管像 を認 めた とも報告5-7)され て お り,必 ず しも容易
では ない.そ こで,以 上 の理 由か ら今回 われ わ れ は薬
理 学的 血管 造影 を 施 行 した ところ,普 通 の血 管 造影 で
はあ ま り明 らかで は なか った腫 瘍血 管 像 が 明瞭 とな り
きわ めて有 用 と考 え られ た.
薬理 学的 血 管造影 はepinephr三neが正 常 血 管 を収
縮 させ るが,腫 瘍血 管 に対 して は そ の作用 が ない こ と
を利 用 した もので,1964年にAbramsら2)に よ り報
告 された.現 在,腎 腫 瘍 の診 断 に しば しば用 い られ て
い るが,特 に 今 回 の様 に腫 瘍 塊 をつ くらず,腫 瘍血 管
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